HUBUNGAN POLA MAKAN, STATUS GIZI, DAN INTERAKSI SOSIAL DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA SUKU BUGIS DI KELURAHAN SAPANANG KABUPATEN PANGKEP by Rahmianti et al.
1 
 
HUBUNGAN POLA MAKAN, STATUS GIZI, DAN INTERAKSI SOSIAL DENGAN 
KUALITAS HIDUP LANSIA SUKU BUGIS DI KELURAHAN SAPANANG 
KABUPATEN PANGKEP  
 
Relationship of Diet, Nutritional Status and Social Interaction with Quality Lifes of Elderly 
Bugisnese in Sapanang Village, Pangkep In 2014 
 
Rahmianti, Burhanuddin Bahar, Yustini
 
Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 
(rahmi.anti@rocketmail.com,gizifkmuh@gmail.com, 085242731608) 
 
ABSTRAK 
Terjadi peningkatan populasi penduduk lanjut usia disebabkan karena meningkatnya Umur 
Harapan Hidup (UHH). Sementara itu kualitas hidup penduduk di Indonesia masih rendah. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan, status gizi, dan interaksi sosial dengan kualitas 
hidup lansia Suku Bugis di Kelurahan Sapanang, Kabupaten Pangkep. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 
teknik non probability sampling dengan jumlah sampel 75 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengambilan data sekunder dan data primer. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis 
univariat dan bivariat. Hasil Penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan status gizi dengan nilai p=0,006; asupan protein dengan status gizi dengan nilai 
p=0,018; asupan lemak dengan status gizi dengan nilai p=0,03; dan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi dengan nilai p=0,242. Sedangkan hubungan 
antara frekuensi makan dan status gizi, diperoleh hasil yaitu tidak ada hubungan yang signifikan, 
dengan nilai p=0,099; antara status gizi dan kualitas hidup dengan nilai p=0,972. Ada hubungan yang 
signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup dengan nilai p=0,01. Rata-rata asupan energi, 
lemak dan karbohidrat lansia masih kurang, dan rata-rata asupan protein cukup, rata-rata status gizi 
lansia normal dan interaksi sosial adalah cukup sedangkan kualitas hidup lansia adalah rendah.  
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ABSTRACT 
An increase inthe elderly populationdue to increased life expectancy (life expectancy).While 
the quality of life of the populationin Indonesia is still low.This study aimstodetermine the relationship 
ofdiet, nutritional status, and socia linteraction with the quality of life of elderly Bugis Village 
Sapanang Pangkep 2014. Type of study is an observational cross-sectional design. Sampling was 
conductedusinga nonprobability sampling technique with a sample of 75 people. Data collected by 
collection of secondary data andprimary data. Data analysis was performed using univariate and 
bivariate analysis. The results of thi sstudys howedno significant relationship between energy 
intakeand nutritional statuswith p=0.006; protein intakeand nutritional statuswith p=0.018; fat 
intakeand nutritional statuswith p=0.03; andthere was nosignificant association between 
carbohydrate intakeand nutritional statuswith p=0.242. While therelationship between frequency of 
eating and nutritional status, the result is no significant correlation, with p=0.099; between 
nutritional status andquality of life with p=0.972. And there is a significant relationship between 
social interaction and quality of lifewith avalue of p=0.01. Average intake of energy, fat and 
carbohydrate elderlyis stilllacking, and the average intake of protein is enough, average normal 
elderly nutritional status and social interaction is sufficient while the quality of life of the elderly is 
low.  
Keywords: Nutritional status, social interaction, quality of life.  
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PENDAHULUAN 
Indonesia sebagai salah satu negara berkembang mengalami peningkatan populasi 
penduduk lanjut usia dari 4,48% (53.000.000 jiwa) pada tahun 1971 menjadi 9,77% 
(23.900.000 jiwa) pada tahun 2010. Bahkan, pada tahun 2020 diprediksi akan menjadi 
ledakan penduduk lanjut usia sebesar 11,34% atau sekitar 28.800.000 jiwa. Peningkatan 
populasi penduduk lanjut usia disebabkan karena meningkatnya Umur Harapan Hidup 
(UHH). Saat ini Indonesia memiliki umur harapan hidup penduduk yang semakin meningkat 
seiring dengan perbaikan kualitas hidup dan pelayanan kesehatan secara umum.
1
 
Di Sulawesi Selatan, UHH dari tahun ke tahun semakin meningkat. Pada tahun 2007 
UHH sebesar 70,2 tahun menjadi 71,64 tahun pada tahun 2008.
 
Dari 24 Kabupaten/Kota di 
Sulawesi Selatan, Kabupaten Pangkep termasuk dalam 10 besar kabupaten yang memiliki 
jumlah lansia terbanyak dengan jumlah penduduk lansia sebesar 16.703 penduduk pada tahun 
2013.
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Usia lanjut dapat dikatakan usia emas, karena tidak semua orang dapat mencapai usia 
tersebut. Bertambahnya usia akan disertai dengan penurunan fungsi dan metabolisme serta 
komposisi tubuh.  Perubahan-perubahan itu menyebabkan kebutuhan terhadap zat gizi dan 
jumlah asupan makanan berubah.
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Lansia di Indonesia banyak yang mengalami gangguan pemenuhan gizi yaitu yang 
mengalami gizi kurang (IMT 16,5 – 18,49) sebanyak 31% dan gizi lebih sebanyak 1,8%. Gizi 
kurang berhubungan dengan penyakit tertentu dan gangguan fungsi, tetapi sedikit yang 
diketahui tentang hubungannya dengan asupan gizi dan pengasuhan gizi di kalangan lansia.  
Pengasuhan gizi mungkin memiliki efek positif pada asupan energi dan zat gizi lain serta 
kualitas hidup penduduk lansia dan lansia yang menderita malnutrisi.
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Meningkatnya jumlah lansia di dunia menandakan hidup manusia semakin sejahtera. 
Quality of Life (QOL) adalah istilah yang digunakan untuk mengukur kesejahteraan. 
Kesejahteraan menggambarkan seberapa baik perasaan seseorang terhadap lingkungan 
mereka, dan secara kolektif perasaan ini dapat dianggap sebagai QOL. Kualitas hidup 
seseorang sangat erat kaitannya dengan status gizi mereka, makanan yang mereka makan serta 
interaksi sosial mempengaruhi status gizi seseorang. Setiap makhluk hidup membutuhkan 
makanan untuk mempertahankan kehidupannya, karena di dalam makanan terdapat zat-zat 
gizi yang dibutuhkan tubuh untuk melakukan kegiatan metabolismenya. Bagi lansia, 
pemenuhan kebutuhan gizi yang diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses 
beradaptasi atau menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang dialaminya. Selain itu, 
dapat menjaga kelangsungan pergantian sel-sel tubuh sehingga dapat memperpanjang usia.
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Pada kenyataannya kualitas hidup di Indonesia masih rendah. Pada tahun 2005, 
Indonesia menempati urutan ke-110 dari 117 negara, turun dari posisi sebelumnya di urutan 
102 pada tahun 1999. Posisi ini cukup jauh dibandingkan dengan negara-negara tetangganya, 
seperti Malaysia urutan 61, Thailand urutan 74, Piliphina urutan 84 dan Singapura urutan 25. 
Pada tahun 2006 meningkat menjadi 108 dari 177 negara, tetapi masih jauh dari posisi 
sebelumnya pada tahun 1999.
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Faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung adalah asupan makanan, 
asupan makanan berkaitan dengan pola makan, Menurut jurnal yang ditulis oleh Simanullang 
dkk tahun 2011, pola makan memengaruhi status kesehatan lansia yang berhubungan dengan 
kualitas hidupnya.
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Di Indonesia, seperti Suku Minangkabau, Sunda, Jawa dan Bugis mempunyai pola 
makan yang khas. Suku Bugis sering mengkonsumsi  ikan yang masih segar, sayangnya 
dalam mengkonsumsi sayur dan buah, mereka sama buruknya dengan Suku Minangkabau.
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Selain pola makan, dukungan keluarga dan lingkungan (interaksi sosial lansia terhadap 
sesama) sangat berperan dalam kehidupan lansia.
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Dukungan dari keluarga sangat berperan 
dalam kehidupan lansia, sebab peran keluarga mempengaruhi psikologi lansia yang dapat 
memmengaruhi perbaikan konsumsinya. Konsumsi makanan lansia memiliki hubungan 
positif dengan kondisi psikososialnya, namun psikososial juga berkorelasi positif dengan 
kepuasan hidup dan berkolerasi negatif dengan depresi. Salah satu kepuasan hidup adalah 
terpenuhinya semua kebutuhan termasuk kebutuhan akan makanan yang dikonsumsi. Aspek 
psikososial fisik secara keseluruhan memiliki hubungan positif dengan status gizi lansia. Hal 
itu menunjukkan bahwa untuk mendapatkan status gizi yang baik pada lansia diperlukan 
perhatian yang lebih menyeluruh terhadap aspek psikososial dan fisik lansia baik dari 
keluarga, masyarakat, maupun pemerintah. Status gizi yang baik dapat meningkatkan 
kesehatan lansia yang merupakan salah satu indikator kesejahteraan lansia.
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sapanang Kabupaten Pangkep pada bulan 12 
Mei – Juni 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan desain cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lanjut usia suku bugis berumur 60 tahun keatas 
dan bertempat tinggal di Kelurahan Sapanang Kabupaten Pangkep. Jumlah populasi dalam 
penelitian ini adalah 302 dengan sampel penelitian  adalah 75 orang, dan pengambilan sampel 
dilakukan dengandesain convinience sampling.Data hasil penelitian diperoleh dengan 
mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data hasil yang diperoleh 
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melalui kuesioner seperti data karakteristik responden, kuesioner food frequency, kuesioner 
recall 24 jam, kuesioner interaksi sosial, serta kuesioner kualitas hidup. Data sekunder 
diperoleh dari BPS Kabupaten/Kota Pangkep dan Kantor Kelurahan Sapanang. Analisis data 
dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat. Uji statistik yag digunakan adalah uji chi 
square. Data disajikan menggunakan tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil analisis dari 75 responden, 50 diantaranya berjenis kelamin 
perempuan (66,7%) dan 25 lainnya adalah laki-laki (33,3%). Sebagian besar responden 
berumur 60-74 tahun, yaitu 73 orang (97,3%), sedangkan yang berumur 75-89 tahun 
berjumlah 2 orang (2,7%). Jumlah terbanyak berdasarkan jenis pekerjaan responden yaitu ibu 
rumah tangga sebanyak 48 orang (64,0%), dan yang paling sedikit bekerja sebagai pedagang 
yaitu 3 orang lansia (4,0%). Berdasarkan latar belakang pendidikan 42 responden (56,0%) 
tidak bersekolah dan terdapat 2 orang responden (2,7%) yang berlatar belakang pendidikan 
akademi/perguruan tinggi dan SMA. Sedangkan untuk status kawinnya, 43 responden 
(57,3%) masih memiliki pasangan hidup, sedangkan 29 responden (38,7%) sudah tidak 
memiliki pasangan hidup, dan terdapat 3 responden (4,0%) yang tidak menikah (Tabel 1). 
Responden yang berjenis kelamin laki-laki (33,3%) mempunyai rata-rata asupan 
energi, yaitu sebesar 1261,92 kkal/hari (64,95% AKG); protein, yaitu sebesasar 64,11 
gram/hari (121,26% AKG); lemak, yaitu sebesar 25,61 gram/hari (89,36% AKG); dan 
karbohidrat,  yaitu sebesar 190,22 gram/hari (70,51% AKG), 66,7% dari responden yang 
berjenis kelamin perempuan mempunyai rata-rata asupan energi sebesar 1247,89 kkal/hari 
(64,38% AKG); protein, yaitu sebesar 63,43 gram/hari (120,56% AKG); lemak, yaitu sebesar 
24,77 gram/hari (86,82% AKG); dan karbohidrat, yaitu sebesar 189,09 gram/hari 
(70,53%AKG) (Tabel 2). 
Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, ada hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan status gizi dengan nilai p=0,006; antara asupan protein dengan status gizi 
dengan nilai p=0,018; antara asupan lemak dengan status gizi dengan nilai p=0,03; dan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dngan statas gizi dengan nilai 
p=0,242 (Tabel 3). 
Hasil uji  terhadap status gizi dengan kualitas hidup didapatkan p=0,97(p>0,05), 
sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup. 40 
responden (53,3%) yang berstatus gizi normal, terdapat 19 responden (67,9%) memiliki 
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kualitas hidup sedang dan 21 responden (44,7%) lainnya memiliki kualitas hidup rendah 
(Tabel 4). 
Hasil uji hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup didapatkan hasil, 
yaitu p=0,001 (p<0,05) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara interaksi sosial 
dengan kualitas hidup, dari 13 responden yang interaksi sosialnya baik terdapat 2 responden 
(4,3%) memiliki kualitas hidup rendah dan 11 responden (39,3%) memiliki kualitas hidup 
sedang (Tabel 4).  
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil uji diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan status gizi, dengan nilai p=0,006 (p<0,05). Hal ini sesuai dengan teori yang 
mengatakan bahwa faktor utama yang mempengaruhi status gizi adalah konsumsi makanan. 
Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Citraningsih dan 
Napitupulu terdapat hubungan yang bermakna antara asupan total energi dengan status gizi. 
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Handono, terdapat hubungan positif yang 
signifikan antara asupan energi dengan status gizi seseorang dimana semakin baik tingkat 
asupan energi maka status gizi semakin baik.
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Asupan total energi kurang lebih banyak yang mengalami gizi kurang, yaitu sebesar 
85,2%, selanjutnya status gizi normal yaitu sebesar 62,5 %, dan gemuk yaitu sebesar 37,5 %. 
Kurangnya total asupanenergi pada penelitian ini kemungkinan disebabkan karena nafsu 
makan yang berkurang akibat terjadinya kesulitan dalam proses menelan makanan karena 
proses menua, namun demikian hasil recall juga menunjukkan ternyata pada beberapa 
responden dengan asupan kurang justru berat badannya normal bahkan gemuk. Hal ini dapat 
dimaklumi karena hasil recall hanya menunjukkan asupan gizi aktual seseorang, sementara 
berat badan merupakan gambaran fisik yang dipengaruhi banyak faktor dan dapat berubah 
dalam jangka waktu yang tidak sebentar.    
Responden dengan asupan protein lebih, lebih banyak yang memiliki status gizi 
normal, yaitu sebesar 50%. Protein adalah bagian dari sel hidup dan merupakan bagian 
terbesar sesudah air. Semua enzim, berbagai hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, dan 
sebagainya merupakan protein. Fungsi utama protein ialah membangun serta memelihara 
jaringan tubuh. Fungsi lain ialah sebagai pembentuk ikatan-ikatan esensial tubuh, seperti 
hormon, enzim dan antibodi, mengatur keseimbangan air dan mengangkut zat-zat gizi. Protein 
juga merupakan sumber energi yang ekivalen dengan karbohidrat. Jika tubuh dalam kondisi 
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kekurangan zat sumber energi yaitu karbohidrat dan lemak, maka tubuh akan menggunakan 
protein untuk membentuk energi dan mengalahkan fungsi utamanya sebagai zat pembangun.
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Berdasarkan uji statistik yang dilakukan, ada hubungan yang signifikan antara asupan 
protein dengan status gizi lansia, hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Napitulu 
yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan status gizi 
lansia, juga serupa dengan penelitian yang dilakukan Dewi  menemukan ada hubungan antara 
tingkat kecukupan protein dengan status gizi seseorang.
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Analisis hubungan statistik antara asupan lemak dengan status gizi diperoleh hasil 
yaitu, ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status gizi. Hasil penelitian 
ini serupa dengan hasil penelitian Natipulu, dimana terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupan lemak dengan status gizi. 
Lemak berlebihan dapat mendorong  terjadinya kegemukan serta berbagai masalah 
kesehatan pembuluh darah dan  jantung karena kadar kolesterol darah melebihi nilai normal.
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Lemak dan minyak merupakan merupakan sumber enrgi paling padat, yang menghasilkan 9 
kkal untuk tiap gram, yaitu 2,5 kali besar energi yang dihasilkan  karbohidrat dan protein 
dalam jumlah yang sama.
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Lemak berlebih disimpan dalam tubuh sebagai cadangan tenaga dan bila berlebihan 
akan  ditimbun sebagai lemak tubuh atau sel lemak. Lemak yang  berlebihan dalam tubuh 
dapat menyebabkan terjadinya kegemukan. Konsumsi  makanan berlemak sebaiknya 
diimbangi dengan aktivitas fisik yang rutin. Dengan  demikian, kelebihan lemak tidak 
disimpan berbentuk lemak tubuh dan kolesterol, tetapi digunakan sebagai energi.
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Berdasarkan uji statistik yang dilakukan untuk menilai hubungan antara asupan 
karbohidrat dengan status gizi didapatkan hasil yaitu, tidak ada hubungan yang signifikan 
antara asupan karbohidrat dengan status gizi, Dari 75 responden, 56 responden (74,7%) 
diantaranya memiliki asupan karbohidrat kurang namun 29 lansia (72,5%) berstatus gizi 
normal, dan  5 lansia (62,5%) berstatus gemuk. Hal ini menyebabkan tidak adanya hubungan 
antara asupan karbohidrat  dengan status gizi. Menurut Almatsier seseorang yang memakan 
karbohidrat dalam jumlah berlebih akan beresiko menjadi gemuk. Nanum, peneliti berasumsi 
bahwa untuk status gizi seseorang pada kategori kurus, normal, dan gemuk juga sangat 
dipengaruhi oleh asupan protein dan lemak, bisa jadi seseorang yang asupan karbohidratnya 
kurang namun asupan lemak dan protein lebih dan cukup mempunyai status gizi normal, dan 
juga sebaliknya.
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Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan Kurnia menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 
antara kualitas hidup dengan status gizi (p>0,05). Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
Hickson & Frost yang menyatakan bahwa status gizi tidak secara langsung mempengaruhi 
kualitas hidup. Status gizi mungkin mempengaruhi kualitas hidup melalui penurunan fungsi 
fisik yang terjadi pada lansia. Selain itu studi tersebut juga menyatakan faktor yang 
mempengaruhi asupan makanan seperti kemampuan menelan dan nafsu makan lebih 
mempengaruhi kualitas hidup dibandingkan status gizi.
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  Namun, hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pramoni yang menyatakan bahwa status gizi dan asupan zat 
gizi memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup secara keseluruhan.
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Penelitian yang dilakukan oleh Wa Ode juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 
status gizi dengan kualitas hidup pada dimensi kesehatan fisik.
17 
Hal tersebut bisa terjadi 
karena penyebab baik atau buruknya kualitas hidup setiap orang berbeda-beda dan status gizi 
bukan merupakan satu-satunya hal yang dijadikan indikator untuk mengukur kualitas hidup 
khususnya dimensi kesehatan fisik. Terdapat banyak faktor lain yang mempengaruhi kualitas 
hidup diantaranya adanya keluhan dan penyakit kronis, tingkat pendidikan, serta lingkungan 
fisik dan sosial dimana individu itu tinggal.
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Dari hasil analisis dengan uji chis quare diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Andreas, dimana terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dan 
kualitas hidup lansia di Kelurahan Lansot. Lansia perlu diberi kesempatan untuk bersosialisasi 
atau berkumpul dengan orang lain sehingga dapat mempertahankan keterampilan 
berkomunikasi, juga untuk menunda kepikunan. Hubungan antara satu orang atau lebih 
dengan orang lain melalui komunikasi mempunyai maksud dan tujuan dalam kehidupan 
masyarakat dimana terjadi kontak sosial antar perorangan, antar kelompok, atau antara 
kelompok dengan perorangan yang dapat bersifat primer atau langsung dan sekunder atau 
tidak langsung.  
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 
manusia. proses menua merupakan proses sepanjang hidup tidak hanya di mulai dari suatu 
waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Searah dengan pertambahan usia, 
mereka akan mengalami degeneratif baik dari segi fisik maupun segi mental. Menurunnya 
derajat kesehatan dan kemampuan fisik akan mengakibatkan orang lanjut usia secara perlahan 
menarik diri dari hubungan dengan masyarakat sekitar. Salah satu cara yang digunakan untuk 
meningkatkan kualitas hidup lansia adalah dengan cara meningkatkan interaksi sosial.
19
 
8 
 
Penelitian yang dilakukan Lemon, et al. dalam Potter dan Perry, menunjukkan bahwa 
lansia dengan keterlibatan sosial yang lebih besar memiliki semangat dan kepuasan hidup 
yang tinggi dan penyesuaian serta kesehatan mental yang lebih positif daripada lansia yang 
kurang terlibat secara sosial. Semangat dan kepuasan hidup yang dialami lansia menyebabkan 
kualitas hidupnya membaik, hal ini yang menjelaskan bahwa lansia yang memiliki hubungan 
sosial baik sebagian besar adalah lansia yang memiliki kualitas hidup yang baik pula.
19 
  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan 
energi (p=0,006); protein (p=0,018); lemak (p=0,03) dengan status gizi; dan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dngan statas gizi dengan nilai p=0,242. 
Tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi makan dengan status gizi dengan nilai 
p=0,099. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup dengan 
nilai p=0,972. Ada hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup 
dengan nilai p=0,01. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas 
hidup dengan nilai p=0,972. Ada hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan 
kualitas hidup dengan nilai p=0,01. 
Adapun saran  yang  peneliti dapat berikan yaitu kepada keluarga lansia, diharapkan 
agar memperhatikan lansia, dan menjalin komunikasi yang baik dengan lansia, karena hal ini 
dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Kepada lansia untuk meningkatkan  asupan zat 
gizi makro terutama asupan lemak dan karbohidrat dengan mengonsumsi makanan yang 
bergizi seimbang dan bervariasi, menjalin relasi dengan orang lain seperti tetangga dan 
diharapkan dapat mengikuti kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan oleh masyarakat dan 
posyandu lansia, baik berupa pengobatan dan penyuluhan, maupun kegiatan sosial lainnya 
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia tersebut. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.  Distribusi   Responden   Berdasarkan     Karakteristik Umum di Kelurahan 
Sapanang Kecematan Bungoro Kabupaten Pangkep 
  
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Zat Gizi di Kelurahan Sapanang 
Kecematan Bungoro Kabupaten Pangkep 
   Jenis  
Kelamin 
Asupan  
Energi 
Asupan 
Protein 
Asupan 
Lemak 
Asupan 
Karbohidrat 
 
Laki-laki 
Maen 1261,92 64,11 25,61 190,22 
AKG 2050 60 34,16 309 
% 64,95 121,26 89,36 70,51 
n 25 25 25 25 
 
Perempuan 
Maen 1247,89 63,43 24,77 189,09 
AKG 1600 50 26,66 252 
% 64,38 120,56 86,82 70,53 
n 50 50 50 50 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
KarakteristikUmum 
Jumlah Responden 
n % 
JenisKelamin 
      Laki laki 
      Perempuan 
 
25 
50 
 
33,3 
66,7 
KelompokUmur (Tahun) 
      60-74 
      75-89 
 
73 
2 
 
97,3 
2,7 
Pekerjaan 
     Pensiunan  
     Petani 
     Pedagang  
     IRT 
     Tidak bekerja 
 
4 
12 
3 
48 
8 
 
5,3 
16,0 
4,0 
64,0 
10,7 
Pendidikan 
     Tidak sekolah 
     SD 
     SMA 
    Akademi/PT 
 
42 
29 
2 
2 
 
56,0 
38,7 
2,7 
2,7 
Status Kawin   
    Kawin 43 57,3 
    Tidak Kawin 3 4,0 
    Janda/duda 29 38,7 
11 
 
Tabel 3. Hubungan antara Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Lemak, dan 
Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi di Kelurahn Sapanang Kecamatan 
Bungoro Kabupaten Pangkep 
Variabel 
Kategori IMT 
Total 
p Kurus Normal Gemuk 
n % n % n % n % 
Kategori Energi 
Kurang  
Cukup 
 
23 
4 
 
85,2 
14,8 
 
25 
15 
 
62,5 
37,5 
 
3 
5 
 
37,5 
62,5 
 
51 
24 
 
68,0 
32,0 
0,006 
Kategori Protein 
Kurang  
 
4 
 
14,8 
 
3 
 
7,5 
 
0 
 
0 
 
0 
 
7 
0,018 
Cukup 
Lebih 
16 
7 
59,3 
25,9 
17 
20 
42,5 
50,0 
3 
5 
3 
5 
37,5 
62,5 
36 
32 
Kategori Lemak 
Kurang  
Cukup 
Lebih  
 
16 
8 
3 
 
59,3 
29,6 
11,1 
 
16 
17 
7 
 
40,0 
42,5 
17,5 
 
1 
5 
2 
 
12,5 
62,5 
25,0 
 
33 
30 
12 
 
44,0 
40,0 
16,0 
0,03 
Kategori  Karbohidrat 
Kurang 
Cukup 
 
22 
5 
 
81,5 
18,5 
 
29 
11 
 
72,5 
25,0 
 
5 
3 
 
62,5 
37,5 
 
56 
19 
 
74,7 
25,3 
0,242 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4. Hubungan antara Status Gizi dan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup di 
Kelurahan Sapanang Kecamatan Bungoro Kabupaten Pangkep  
Variabel 
Kualitas Hidup 
Total 
p Sedang Rendah 
n % n % n % 
Kategori IMT 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
 
8 
19 
1 
 
28,6 
67,9 
3,6 
 
19 
21 
7 
 
40,4 
44,7 
14,9 
 
27 
40 
8 
 
36,0 
53,3 
10,7 
0,972 
Kategori Interaksi Sosial  
Kurang 
Cukup 
Baik 
 
1 
16 
11 
 
3,6 
57,1 
39,3 
 
4 
41 
2 
 
8,5 
87,2 
4,3 
 
5 
57 
13 
 
6,7 
76,0 
17,3 
0,001 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
